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В настоящее время пациенты с гнойными ранами составляют около 40% пациентов хирургического 
профиля. Поскольку лечение гнойных ран под повязкой остается основным методом, так как он наиболее 
удобен и выгоден экономически, но недостаточно эффективен, разработка новых современных покрытий, 
обладающих одновременно несколькими свойствами, является актуальней. В процессе заживления раны 
врач сталкивается со многими проблемами, в том числе  с вопросом выбора того или иного раневого по-
крытия, так как они существенно отличаются по своему дизайну и свойствам. Недостатком многих при-
меняемых раневых повязок является их свойство прилипать к ране. В результате этого происходит трав-
мирование регенерирующих тканей, а сами перевязки становятся болезненными. Многие положительные 
свойства перевязочных материалов снижаются вследствие повреждений, вызываемых ежедневными пере-
вязками. В последнее время довольно большое значение уделяется биосовместимым материалам, которые 
с учетом фазы раневого процесса способствуют более эффективному заживлению и регенерации. В связи 
с этим в данной работе представлены основные виды современных раневых покрытий, используемых в 
лечении гнойных ран, их свойства, показания и способы применения. 
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Currently, the patients with purulent wounds account for about 40% of the patients of surgical profilt. Since the 
treatment of septic wounds under the bandage remains the main method, as it is the most convenient and economically 
beneficial, but not effective enough, the development of new advanced coatings possessing simultaneously by multiple 
properties, is considered to be relevant. In the process of wound healing a physician faces with many problems 
including the issue of the selection option of a wound dressing, as they differ significantly in their design and properties. 
A disadvantage of many wound dressings for wound care is the adherence to wound. This results in the regenerating 
tissue injury and the dressings become sore. Many of the positive properties of dressings reduced as a result of damage 
caused by daily dressings. In recent years the biocompatible materials for injuries and wounds contribute to more 
effective healing and regeneration. In this regard, the paper presents the main types of current wound dressings used in 
the treatment of purulent wounds, their properties, indications and methods of applicatio.
Keywords: purulent wound, wound covering, wound dressing, biocompatible materials, treatment of wounds, 
wound process, healing and regeneration
Введение
Проблема лечения ран и раневой инфек-
ции далека от окончательного решения и оста-
ется актуальной в современных условиях [1, 2, 
3]. Перспективы успешного лечения гнойных 
ран сегодня связывают с необходимостью по-
вышения эффективности местного лечения. 
При этом местное лечение должно строго со-
ответствовать фазам раневого процесса ввиду 
их полной патогенетической разнонаправлен-
ности [4, 5, 6]. 
Перевязочные средства должны оказывать 
комплексное влияние на рану: эффективно 
удалять избыток раневого экссудата и его ток-
сических компонентов, обеспечивать адекват-
ный газообмен между раной и атмосферой, 
предотвращать вторичное инфицирование 
раны и контаминацию объектов окружающей 
среды, способствовать созданию оптималь-
ной влажности раневой поверхности, обладать 
антиадгезивными свойствами, иметь достаточ-
ную механическую прочность [7, 8, 9].
Для ускорения процессов заживления ран 
и уменьшения сроков госпитализации пациен-
тов необходимы эффективные и простые ме-
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тоды лечения.  Это связано с социально-эко-
номическими условиями существования на-
шего общества, так как процессы заживления 
раневых дефектов относятся к группе фак-
торов, существенно влияющих на конечную 
стоимость лечения пациентов и качество их 
жизни [10, 11, 12]. В связи с этим сохраняется 
постоянный интерес к разработке, как новых 
методов лечения ран, так и оценки динамики 
их заживления [13, 14, 15].
Раневые покрытия являются своеобразной 
лекарственной формой для лечения пациентов 
с дефектом кожного покрова в результате гной-
ной инфекции мягких тканей. Существенно 
повысить эффективность лечения пациентов с 
данной патологией позволяет правильный вы-
бор тех или иных раневых повязок с опреде-
ленным механизмом действия [16, 17, 18].
Защитные повязки
Защитные повязки предотвращают проник-
новение микроорганизмов на раневую поверх-
ность, а также ограничивают испарение влаги. 
Эластичная полимерная пленка является основ-
ным структурным элементом этих покрытий. 
Такие повязки условно разделяются на две груп-
пы: 1) покрытия, применяемые в готовом виде; 
2) покрытия, образующиеся непосредственно 
на раневой поверхности. Полиэтилен, поли-
пропилен, полисилоксаны, поливинилхлорид, 
полиэтилакрилат и силикон относят к покры-
тиям первой группы. Наряду с гидрофобными 
полимерами используют гидрофильные пленки, 
нерастворимые в раневом экссудате (сополиме-
ры акрилакрилата с винилацетатом и другими 
мономерами, или пленки из поливинилового 
спирта и поливинилпирролидона) [19, 20, 21]. 
Полимерные прозрачные пленки не прилипают 
к ране и позволяют наблюдать за ее состоянием 
без удаления раневого покрытия. Свойствами 
защитных покрытий обладают повязки Duoderm 
(США), Opraflex (Германия), Epigard (США) и 
Sincrit (Чехия), обеспечивающие плотный кон-
такт с заживающей раной [21].
Изолирующие покрытия второй группы, 
образующиеся непосредственно на раневой по-
верхности, представлены в виде аэрозольных 
композиций, при нанесении которых на рану 
в течение 1-2 мин создается покрытие в виде 
пленки за счет испарения растворителя (Ли-
фузоль (Россия), Acutola (Чехия), Nobecutan 
(Швеция), Linquidoplast T (Германия)). При 
нанесении на кожу и раневую поверхность рас-
пыляемого препарата Лифузоль через 2 мин об-
разуется прозрачная, блестящая, со слегка жел-
товатым оттенком пленка, защищающая рану 
от вторичного загрязнения. Время сохранения 
защитной пленки на поверхности – 6-8 суток. 
К группе защитных покрытий с медикаментами 
относится Статизоль (Россия) — пленкообразу-
ющий аэрозоль, содержащий облепиховое мас-
ло, а также Наксол (Россия) — препарат, содер-
жащий набор ферментов, гормонов, витаминов 
и микроэлементов [22, 23]. 
Дефект кожного покрова означает разру-
шение барьера, предотвращающего испарение 
тканевой жидкости, а при наличии дефекта 
кожи оно достигает 60-100 мг/см2/ч, что со-
измеримо со скоростью испарения воды с 
открытых поверхностей. Следовательно, од-
ним из важных требований к перевязочным 
средствам, особенно при обширных раневых 
дефектах, является способность ограничивать 
испарение экссудата. Скорость испарения 
жидкости через повязку должна быть выше, 
чем через неповрежденную кожу, но ниже 
скорости испарения через струп, в пределах 
1400 г/м2/сутки [19, 24, 25].
Общим принципом создания перевязоч-
ных средств, предотвращающих испарение 
раневого экссудата, является нанесение на 
внешнюю поверхность покрытия или исполь-
зуемой в чистом виде полимерной пленки с 
контролируемой газо- и паропроницаемостью. 
Уплотнением внешней поверхности покры-
тия, например при помощи метода горячего 
прессования, можно достичь этой же цели. Та-
кие повязки изготавливаются из силиконового 
или натурального каучука, поливинилхлорида 
и полиуретана — Bioclusive (США), Lyofoam, 
Cutinova Thin, Allevyn и Op-Site (Великобри-
тания), Ominatal (Израиль), Omiderm (Изра-
иль, Дания), полиамидов — Biobrane (США), 
полиэтилена, полистирола, полипропилена — 
Bioocclusiv (США), силикона — Silicon H-A 
(США), комбинации полиуретана с угольным 
материалом — Lyofoam C (Великобритания).
В последние годы появились защитные 
раневые покрытия из хитозана – Chitosan (Ве-
ликобритания, Тайвань). Покрытие состоит из 
деривата хитина омаров и представляет собой 
полупроницаемую биологическую мембрану, 
порозность которой можно контролировать 
иммерсионно-преципитационной модифика-
цией. Покрытие из хитозана воздухо- и паро-
проницаемо, препятствует инвазии раны ми-
кроорганизмами извне, создает оптимальный 
микроклимат в ране, способствует клеточному 
росту и пролиферации в ране [26, 27, 28].
Эффективность перевязочных материалов 
для лечения ран в значительной степени об-
условлена их сорбционными свойствами. Об-
ширные раны продуцируют большое количе-
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ство экссудата – до 0,3 мл/см2 в сутки. Для пре-
дотвращения обратного всасывания в организм 
токсичных продуктов распада тканей необхо-
димо удаление выделяющегося раневого экс-
судата. Одновременно, вследствие элиминации 
ионов K+ и Na+, нормализуется уровень ос-
мотического давления и уменьшается деструк-
ция тканей в ране. От сорбционной емкости 
перевязочного материала и скорости впитыва-
ния экссудата во многом зависит сорбирующая 
способность раневой повязки [29, 30]. Второе 
свойство особенно важно и обусловлено при-
родой перевязочного материала. Экссудат бы-
стро распространяется под повязкой, вызывая 
мацерацию кожи вокруг раны, при использова-
нии гидрофобных материалов [31, 32].
Классическими сорбентами являются 
целлюлоза и ее производные. Современные 
покрытия с целлюлозным сорбентом пред-
ставляют собой усовершенствованные ватно-
марлевые повязки, имеющие поглотительную 
способность до 3400%. Обладая высокой сорб-
ционной способностью, они воздухопрони-
цаемы, прочны на разрыв и при этом мягки 
и податливы. Низкая стоимость и простота 
стерилизации обусловливают широкое рас-
пространение целлюлозных перевязочных ма-
териалов — марля целлюлозная (Россия), ES, 
Peha, Mulpa и Zemuko (Германия), Surgipad и 
Topper (США). 
Для обработки небольших поверхностных 
ран выпускаются не приклеивающиеся к ране 
гелевые повязки типа Comprigel (Германия) с 
интегрированным поглотительным элементом 
из целлюлозной ваты. Эти повязки обладают 
высокой поглотительной способностью и про-
ницаемы для воздуха [33]. 
На основе целлюлозного материала соз-
даны комбинированные сорбционные повяз-
ки, обладающие трехмерной всасывающей 
способностью. При этом выделения из раны 
распределяются не только поверхностно, но и 
по всему объему повязки. Помимо увеличения 
числа слоев целлюлозного материала в повяз-
ку помещаются специальные сорбирующие 
материалы, как, например, в перевязочном 
средстве Relis II (США), Melolin (Великобри-
тания). Для сорбционных повязок типа Ztuvit 
и Fil-Zellin (Германия) в качестве нового вида 
покрытия применяется атравматический мате-
риал, прилегающий к ране, состоящий из ги-
дрофобных полиамидных волокон, впитываю-
щих жидкость и тем самым предотвращающих 
приклеивание к ране. Внутренняя сторона не-
тканого материала, состоящая из гидрофобных 
вискозных волокон, напротив, обладает хоро-
шим капиллярным эффектом, вследствие чего 
раневой экссудат быстро проникает в сорбци-
онный слой повязки [34].
Сорбенты отечественного и зарубежного 
производства все шире используются для лече-
ния гнойных ран. По степени сродства к воде 
все сорбенты делятся на гидрофильные и гидро-
фобные. Гидрофильные сорбенты отвечают ос-
новным требованиям, предъявляемым к лечеб-
ным повязкам для лечения ран в I фазе раневого 
процесса: они обладают высокой осмотической 
активностью, отсутствием обратной сорбции 
токсинов и бактерий, противоотечным дей-
ствием. Используемые для этой цели сорбенты 
Гелевин (Россия), Debrisan (Швеция), Deshisan 
(Германия) не являются раневыми покрытиями 
в чистом виде, так как должны применяться в 
комбинации с марлевой повязкой [35].
Гидрофобные сорбенты обладают мень-
шей способностью к поглощению экссуда-
та по сравнению с гидрофильными, однако, 
активно сорбируют микроорганизмы и неко-
торые слабогидратированные молекулярные 
соединения. Среди гидрофобных сорбентов 
различают углеродные, кремнийорганические, 
полиметилсилоксановые, полиуретановые и 
др. Из полимерных синтетических сорбентов 
наибольшее распространение получил ги-
дрофильный пенополиуретан. Этот материал 
имеет безворсовую ячеистую структуру. Поли-
уретановые губки обладают хорошей воздухо-
проницаемостью, эластичны и мягки (Sys-pur 
Derm (Германия)). Недостаток полиуретана — 
проявление сорбционных свойств только в от-
ношении экссудата и адгезия к раневой по-
верхности, что при смене повязки вызывает 
травматизацию грануляционной ткани [36, 37].
Сорбционные перевязочные средства
Эффективными сорбционными перевя-
зочными средствами являются гидроколлоид-
ные повязки (Hydrocoll (Германия), Granufleks 
(Великобритания)), предназначенные для ле-
чения неинфицированных чистых ран. Такие 
повязки эффективны в I фазе раневого про-
цесса и особенно при переходе во II фазу для 
лечения умеренно и мало экссудативных ран. 
За счет свойств гидрогеля обеспечивается пла-
стифицирующее воздействие на рану, размяг-
чение некротических образований при диффу-
зии геля и облегчение удаления некротизиро-
ванных тканей. Одной из последних разрабо-
ток является повязка Tender Wet (Германия) 
с поглощающим и промывающим элементом 
из полиакрилата. Перед применением повязки 
производится активация сорбционного погло-
тителя при помощи введения в повязку рас-
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твора Рингера-Локка, который затем в обмен 
на раневой экссудат выделяется в рану [38, 39].
Крайне важным недостатком многих ране-
вых повязок является их свойство прилипать к 
ране, в результате чего происходит травмиро-
вание регенерирующих тканей, а сами пере-
вязки становятся болезненными. Вследствие 
повреждений, вызываемых ежедневными пе-
ревязками, многие положительные свойства 
перевязочных материалов снижаются. Адге-
зия повязки к раневой поверхности возника-
ет в силу разных причин, чаще всего вызван-
ных склеиванием покрытия с поверхностью 
раны. Роль «клея» выполняет раневой экссу-
дат, который при высыхании образует струп. 
С увеличением гидрофильности полимерного 
материала, входящего в состав повязки, повы-
шается прочность его прилипания к ране. На 
стадии грануляции прилипание раневого по-
крытия связано с прорастанием грануляцион-
ной ткани в поры перевязочного материала.
Введение Lumiere – широкопетлистой 
хлопковой сетки, импрегнированной мягким 
парафином, воском и перуанским бальзамом, 
стало началом создания неприлипающих по-
вязок. В настоящее время используются мар-
левые повязки, импрегнированные парафи-
ном, — Jelonet (Дания), Lomatuell (Германия), 
ланолином — Sofra-tulle (Индия). Однако та-
кие повязки непроницаемы для воздуха и не 
обладают сорбционными свойствами.
Полимерные перевязочные средства
В основе конструирования полимерных 
неприлипающих повязок лежит принцип при-
менения синтетического материала, обращен-
ного к раневой поверхности, который покры-
вают тонкой пленкой гидрофобного полиме-
ра. Это необходимо для того, чтобы раневая 
повязка не потеряла сорбционные свойства, 
при этом пленка обычно с перфорациями, как 
например, в повязках H-A Dressing (США) и 
Melolin (Великобритания). Однако малый раз-
мер отверстий в перфорированной пленке и 
их незначительное количество резко снижа-
ют впитывающую способность повязки, а при 
большом количестве отверстий крупных раз-
меров покрытие прилипает к ране [40]. 
Мазевые и другие атравматические 
перевязочные средства
Мазевые повязки являются простейшими 
и издавна применяемыми атравматическими 
повязками. Они не склеиваются с раной, за-
щищают грануляции и эпителий от повреж-
дений. При этом они предохраняют рану от 
быстрого высыхания и способствуют профи-
лактике образования рубцовых контрактур – 
Autrauman (Германия), Branolin (Германия), 
Grassolin neutral (Германия). Данный тип по-
вязок эффективен как для лечения острых, так 
и хронических ран различной этиологии. 
Обращенный к ране слой может изготав-
ливаться из гидрофобного полимерного ма-
териала волокнистой структуры. В качестве 
материалов для этого слоя, не приводящих к 
прилипанию, применяются полиэтилен, поли-
винилхлорид, полиамиды, силикон – Meritel 
(Дания), полипропилен – Oprasorb (Герма-
ния). Для увеличения скорости впитывания 
экссудата сорбентом перфорированную плен-
ку предложено покрывать поверхностно-ак-
тивными веществами – Асеплен (Россия).
Другим способом изготовления неприли-
пающих повязок является покрытие поверхно-
сти, обращенной к ране, тонким слоем метал-
ла, напыляемого в вакууме, пропитывание си-
ликоновой или акриловой смолой, содержащей 
пудру ZnO, Al2O3, Ag или Al. Metalline (Герма-
ния) – трехслойный перевязочный материал, 
изготовленный из гигроскопичного нетканого 
полотна и покрытый со стороны раны непри-
липающим алюминиевым слоем. Выделения из 
раны быстро впитываются в соприкасающийся 
с ней слой – Curapor (Германия) [41]. 
Существуют так же прилипающие, но 
гипотравматичные сорбирующие покрытия 
на основе природных и синтетических поли-
меров. К этой группе раневых покрытий от-
носятся альгинаты. Альгипор (Россия) - пла-
стины пористого материала толщиной 10 мм в 
герметичной упаковке. Это смешанная натри-
ево-кальциевая соль альгиновой кислоты — 
полисахарида, получаемого из морских водо-
рослей. При контакте с экссудатом покрытие 
из альгинатов превращается в гель, обеспечи-
вает безболезненность перевязок, рана остает-
ся влажной, что способствует активному росту 
грануляций. Препарат состоит из пластины 
пористого материала толщиной 10 мм, стери-
лизуемой радиационным способом.
Покрытия на основе коллагена
Применение коллагена для получения рас-
сасывающихся раневых покрытий связано с его 
свойствами стимулировать фибриллогенез, лизи-
роваться и замещаться соединительной тканью. 
На основе растворимого коллагена разработано 
покрытие Комбутек (Россия), представляющее 
собой коллагеновую губку с высокой впитываю-
щей способностью. Комбутек химически пере-
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страивается, переходя из сухого вещества в гель, 
стимулирует репаративные процессы в ране, 
ускоряя тем самым грануляцию и эпителиза-
цию. Облекол (Россия) — коллагеновая пленка 
с облепиховым маслом. Применяется для лече-
ния различных ран во II фазе раневого процесса. 
Гентацикол (Россия) – комбинированный пре-
парат, содержащий гентамицина сульфат, на ос-
нове коллагеновой губки. Препарат характери-
зуется пролонгированным антибактериальным 
действием. Пористая губка Taurolin-Gel (Швей-
цария) на основе коллагена, повидон-йода и 
антибиотика тауролидина, комбинированная 
повязка, состоящая из коллагена и альгината, – 
Fibracol (США). Коллост (Россия) – стерильный 
биопластический аллоколлагеновый материал, 
имеющий решетчатую структуру, состоящую 
из коллагеновых волокон на основе коллагена 
I типа, полученного из кожи крупного рогатого 
скота, максимально приближенного по составу 
и структуре к человеческому.
Также могут быть изготовлены на основе 
синтетических полимеров рассасывающиеся 
перевязочные материалы: полигликолида, по-
лилактида, сополимеров гликолида с лактидом 
и ряда других сополимеров.
Исследование свойств хитина и созданно-
го на его основе хитозана показало, что в осно-
ве его стимулирующего эффекта лежит актива-
ция фазы биологического очищения раны – 
Коллахит ФА (Россия). Результаты, получен-
ные при изучении влияния лекарственных 
форм хитозана на процесс заживления гной-
ных ран, показали, что использование осмоге-
ля аскорбата хитозана обеспечивает ускорение 
процесса очищения и заживления раны.
Для повышения лечебного воздействия 
повязок в их состав включают лекарственные 
средства различной направленности действия. 
В последние годы разработаны технологии 
физической и химической модификации пере-
вязочных материалов с иммобилизацией на 
поверхности лекарственных препаратов, что 
обеспечивает их медленное высвобождение и 
длительное лечебное воздействие. В качестве 
носителей для таких лекарственных веществ 
используют нетканые материалы из поливи-
нилспиртовых волокон, активированные дих-
лоризоциануратом натрия или перекисью во-
дорода, гидрогелевые материалы [42].
При введении лекарственных препаратов 
в раневые повязки все чаще используют их 
комбинации. Для борьбы с гнойной инфек-
цией в состав раневых покрытий вводят анти-
септики (диоксидин, капатол, мирамистин и 
др.) – Асеплен-К и Асеплен-Д (Россия), Вос-
коПран (Россия); сульфаниламиды, антибио-
тики – Soframycin dressing (США), Линкоцел 
(Беларусь); нитрофураны – Колетекс (Россия); 
Betasom hydrogel dressing (Германия); ксеро-
форм – Xeroform gause (Великобритания); ис-
пользуются также ионы золота и серебра – Ag-
Acticoat (Канада), Actisorb plus (США).
В результате иммобилизации на материа-
ле полимерного покрытия протеолитических 
ферментов удается не только удлинить срок 
действия фермента, не и снизить его терапев-
тическую концентрацию и ограничить воз-
можность всасывания препарата в кровяное 
русло. С этой целью применяются ферменты – 
эластотераза, трипсин, химотрипсин, колли-
тин, лизоцим и др. К данной группе раневых 
покрытий относятся Полипор (Россия) – пе-
нополиуретановая композиция с трипсином, 
Дальцекс-трипсин (Россия) – иммобилизиро-
ванный на медицинской марле трипсин; Те-
ральгин (Россия) – пористая губка, содержа-
щая фермент террилитин [43, 44]. 
Для лечения гнойных заболеваний мягких 
тканей применяются перевязочные средства, 
обладающие наряду с антибактериальным воз-
действием еще и анестезирующей способно-
стью. Так, например, модифицированные ли-
докаином целлюлозные, поливинилспиртовые 
и полиметилсилоксановые покрытия в повяз-
ке Аполло-ПАК-АМ (Россия) [45, 46, 47].
Перспективы использования 
полигидроксиалканоатов 
в качестве раневых покрытий
Особое внимание заслуживают раневые 
покрытия на основе полигидроксиалканоа-
тов (ПГА) – линейных полиэфиров микроб-
ного происхождения, российского производ-
ства торговой марки «Биопластотан», анало-
гов зарубежных Biopol®, BiopolTM, Mirel TM, 
TephaFLEX TM, DegraPo/btc®, Nodax TM [48, 49, 
50]. Это новый класс термостабильных, меха-
нически прочных, биосовместимых и биоре-
зорбируемых полиэфиров. Ультратонкая плен-
ка из ПГА обеспечивает быстрое и интенсивное 
очищение и эпителизацию инфицированных 
ран. При смене повязки некрозы, фрагменты 
разрушенных клеток и микроорганизмы удаля-
ются вместе с ней. Для очищающихся от гноя 
и фибрина поверхностных и глубоких дефек-
тов кожи и мягких тканей в фазе регенерации 
ультратонкая пленка из ПГА служит матрицей 
для новообразования ткани. Образование рав-
номерного, хорошо васкуляризованного участ-
ка является предпосылкой для более быстрого 
заживления раны, может служить основой для 
последующей успешной кожной пластики, 
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